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Psicologia a supporto dei
cambiamenti
di cittadini e pazienti

Patrizia Biancucci

La fase iniziale della crisi legata
all’epidemia da COVID-19 ha cre-
ato una situazione confusa che
si & trasformata rapidamente in
panico, elemento ricorrente in
tutti i contesti di crisi, alimenta-
to dalle notizie relative agli ospe-
dali sovraffollati, alle difficolta
del sistema sanitario di fronte al
crescente numero di malati e alla
preoccupazione per le scorte ali-
mentari. Nonostante l'impegno
del Governo nell’adottare effica-
ci misure di contenimento della
pandemia, la conseguenza della
quarantena di massa, il cosiddet-
to lockdown, e la paura. Paura di
infettarsi, paura di infettare, pau-
ra per i figli o per i genitori anzia-
ni, paura delle conseguenze eco-
nomiche. All'isolamento sociale
si associa la perdita di controllo
e la sensazione di sentirsi in trap-
pola, quindi incertezza, sfiducia
e tendenza a stare fermi, riman-
dare le spese, anche mediche, in
attesa che la situazione migliori.
Questo vale per gli odontoiatri,
che spesso rinunciano a investi-
menti che sarebbero necessari
soprattutto in questo momento
per “rilanciare” il proprio studio,
e vale anche per i pazienti, che in
preda alla paura e all’incertezza,
rinunciano alle cure mediche e
odontoiatriche. La dott.ssa Patri-
zia Cascarano, psicoterapeuta e
formatrice, esperta di formazione
manageriale e di comunicazione
medico/paziente, ha partecipato
come volontaria al programma di
sostegno psicologico attivato dal
Ministero della Salute e, dunque,
puo aiutarci a capire le dinamiche
psicologiche di questo terribile
periodo di pandemia.

Dott.ssa Cascarano, la
drammatica crisi legata alla
diffusione della pandemia

da COVID-19 e il cosiddetto
lockdown hanno generato in
prima battuta la paura, certo
alimentata e amplificata
dall’aumentare dei casi,

delle morti e di un bollettino
quotidiano che molto spesso

é stato rappresentato come

un bollettino di guerra, ma

non sempre giustificata. Come
si spiega? A quali fattori &
associata?

Credo che la comunicazione scelta
dai media abbia causato ancora
piu ansia di quella che gia c’era.
Stiamo attraversando una situa-
zione che l'essere umano si trova
ad affrontare per la prima volta:
un virus per lo piu sconosciuto
che si diffonde in tutto il mondo.
Nei primi giorni abbiamo cantato
dai balconi, abbiamo applaudito,
pensando che dopo qualche setti-
mana tutto sarebbe finito. E invece
no. Le conferenze stampa delle ore
18 erano paragonate a bollettini
di guerra. I lockdown prorogati.
Non eravamo pronti, nessuno se
lo aspettava. Ne siamo usciti spa-
ventati, incerti e con una grande
ansia rispetto al futuro che non
possiamo controllare, la lezione
piu pesante che ci ha lasciato que-
sta pandemia.

Sulla vulnerabilita fisica
siamo ormai bene informati:
chiinvece é piu debole sotto
il profilo psicologico?

Dal punto di vista psicologico é piu
vulnerabile chi ha gia una sensibi-
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GESTIONE DELLO STUDIO

In questo numero proponiamo ai
lettori tre articoli utili ad
affrontare la ripresa dell’attivita
considerando lo spazio
architettonico, la comunicazione e
I'aspetto economico.
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Il microbiota e il microbioma orale

Nel 2001 per la prima volta € stato
introdotto il concetto di microbio-
ma da Loshua Lederberg. Esso con-
siste nell'insieme del patrimonio
genomico dei microrganismi e delle
interazioni biochimiche con l'ospi-
te'. La conoscenza del concetto di
microbioma ha profondamente
modificato I'approccio clinico dell’i-
gienista e dell'odontoiatra per con-
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Annamaria Genovesi

trollare le infezioni orali. Inoltre, il
“modus operandi” moderno ci ha
imposto di ridurre sempre di piu i
tempi, i costi biologici ed economici
e quindi effettuare interventi mini-
invasivi, con ottimi risultati e con
una terapia di supporto che rende il
paziente attore protagonista e non
pit solamente l'oggetto della nostra
terapia.
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Ritorno virtuoso alla spesa e
all’investimento: questo (per
ora) € 'unico modello di

salvezza

Usciti parzialmente e lentamente dal
lockdown, bisogna non correre il ri-
schio di ricadere in uno nuovo, volon-
tario, personale-psicologico o profes-
sionale-aziendale.

Mi spiego meglio. C’'¢ aria di gran-
de “attesa” intorno a noi e sembra che
ognuno, inteso sia come persona che
come ente professionale e giuridico,
guardi con aspettativa, verso terzi, a
cosa accadra intorno. Una situazione
non dissimile a quella degli sportivi
che devono affrontare una gara di cor-
sa. Fermo ai blocchi di partenza della
tua batteria, c'¢ il segnale di partenza
e vai...Ognuno avra l'energia e le ca-
pacita di quel momento ma parte e va
fino in fondo verso il traguardo. Men-
tre sei in gara non puoi pensare né

Via Natta, 6/A 43122 PARMA - ITALIA
Tel. +39 521 607.604

Fax +39 521 399.967

e-mail: info.magnoliafdcattani.it

al prima né al dopo, devi mettercela
tutta, superare i tuoi limiti, spendere
tutto quanto hai con l'unico obiettivo
diarrivare al traguardo, per non essere
squalificati.

Vi parlo in questo modo perché
da ragazza praticavo atletica leggera e
facevo gare ed e questo quanto ho ri-
cordato a me stessa in questo periodo.

Noi siamo parte della “squadra”
italiana, ma ognuno parte da solo, ga-
reggia da solo, arriva da solo. Cosi ¢ la
vita personale, la vita professionale e la
vita di un‘azienda. Solo se tutti accet-
tiamo di essere di nuovo in gara allora
ripartiremo tutti insieme, perché lo
ha insegnato il Coronavirus che sia-
mo tutti interconnessi. Perché alcuni
di noi non ripartono? Sentendo degli

amici al telefono mi hanno detto che
per almeno ancora un mese o due non
andranno al ristorante. Perché? Se un
ristorante era valido prima e adesso ha
molti piu accorgimenti di protezione,
i Nas sono alle spalle per controllarti
oggi pitl che mai, i prezzi sono stabili...
perche non andare al ristorante, se pri-
ma lo facevi 2-3 volte alla settimana?
Perché non cambiare I'auto o non pre-
notare o non andare dal tuo dentista?
Se puoi economicamente. Per ora la
maggioranza puo ancora eppure c'¢ il
rischio di stare fermi. Cosi succede nel-
le aziende o negli studi professionali:
rimando gli investimenti, sospendo la
pubblicita, disdico i mobili nuovi che
avevo ordinato, sospendo la ricerca del
personale di cui avevo bisogno.

MAGNOLIA

CHEMICAL PROFESSIONALS

Specialisti
ella disinfezione

Magnolia e parte del Gruppo Cattani,
azienda leader nella produzione
di sistemi di aspirazione dentale.

Chi meglio di noi puo consigliarvi
i prodotti per la loro disinfezione?!

MAGNOLIA
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detergente disinfettante
per aspiratori dentali
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ECO-JET 1 Tissue

salviettine umidificate
ad alto potere disinfettante
per superfici

ECO-JET 1 Spray

detergente ad alto
potere disinfettante
per superfici
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Nel corso dei mesi di chiusura si
invitava tutti a pagare le fatture, non
rinviarle: sarebbe stato utile a creare
un circolo virtuoso di liquidita alme-
no parziale. Non € andato sempre cosi
e lo sappiamo.

Horiletto un articolo di Attilio Bar-
bieri comparso su www.italiainprima-
pagina.it il 5 marzo 2015, tanto tempo
fa. Pubblicava un‘analisi sul rapporto
che lega la propensione dei ricchi a
spendere o a risparmiare e la crescita
delle economie, curata da Anthony
Doyle, allora director retail fixed in-
terest della casa d'investimenti M&G
che citava un filosofo dinome Bernard
Mandeville che nel del 1714 pubblico
un poema dal titolo “La Favola delle
Api: vizi privati e pubblici benefici”.
1l poema satirico narra la storia di un
prospero alveare dove le api vivevano
nel lusso e negli agi. Un giorno alcune
api cominciarono a lamentare il loro
stile di vita poco virtuoso e di conse-
guenza rifuggirono dalla loro avidita
e stravaganza. Man mano che le api
abbandonavano la loro propensione al
lusso e alla spesa, scompariva rapida-
mente anche la prosperita dell’alveare
stesso. Questo era il paradosso descrit-
to da Mandeville: frugalita e virtt non
condurranno a prosperita e dominio
commerciale. Se le persone spendes-
sero di piu, avrebbero di piti. All'epoca,
questo pensiero era rivoluzionario.
Secondo la saggezza popolare il modo
migliore per prosperare era attraverso
il risparmio, non attraverso la spesa.
Tuttavia, se le persone avessero com-
prato di pit, si sarebbe instaurato un
circolo virtuoso di cui tutti avrebbe-
ro beneficiato. Ci sarebbero stati pitt
impieghi, salari piu elevati, crescita
dei profitti, un miglior tenore di vita.
Parliamo di 300 anni fa”. Io penso sin-
ceramente che dovremo riflettere su
questo: se due mesi fa era opportuno
pagare tutto quanto si poteva, ora dob-
biamo riprendere la spesa personale
e aziendale. Questo circolo virtuoso
riportera a tutti clienti e pazienti. Poi
potremo parlare di una societa del fu-
turo che non ci obblighi al consumo,
di altri modelli ideali, altri obiettivi
culturali. Oggi siamo sui blocchi di
partenza, o meglio siamo gia in corsa.
Su questa corsa, ora e adesso dobbia-
mo concentrarci, al resto penseremo
un po' pit con calma, nel dopo gara,
ora non possiamo e non dobbiamo
ritirarci, perché siamo tutti parte della
“squadra italiana”.

Patrizia Gatto
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IDS 2021 sara un evento
sicuro e di successo, dicono

gl1 organizzatori

COLOGNE, Germania: il 39° In-
ternational Dental Show (IDS) si
terra il prossimo anno dal 9 al 13
marzo a Colonia. Gli organizzatori
hanno detto che l'evento segnera
I'inizio dell'attivita in un nuovo
mondo in cui regnera una mag-
giore consapevolezza della salute
personale e dove il valore dell'o-
dontoiatria e della salute orale
sara rivalutato dalle economie
mondiali.

Lannuncio e stato dato da-
gli organizzatori Mark Stephen
Pace, presidente del consiglio di
amministrazione dell'Associazio-
ne dell'industria dentale tedesca
(VDDI), e Oliver Frese, direttore
operativo di Koelnmesse. E stata
accolta con favore dall'industria
dentale internazionale, che ha do-
vuto ripulire il suo calendario di
eventi per il 2020 dalla pandemia
di SARS-CoV-2.

IDS e la fiera dentale piu im-
portante al mondo, e Pace e Frese
hanno sottolineato l'importanza
che gli eventi espositivi avranno
nel plasmare l'industria dentale
nell'era post-COVID-19. «La pro-
duzione, la logistica, la distribu-
zione e la comunicazione cam-
bieranno; la messa in rete degli
stakeholder, la riattivazione delle
relazioni economiche e la creazio-
ne di nuovi affari saranno pit1 im-
portanti che mai. E fondamentale
che tutti gli operatori del mercato
si preparino attivamente a questo
momento», hanno affermato.

Pace e Frese si sono detti fidu-
ciosi di poter ospitare un evento
di successo nel 2021 e che la salu-
te di tutti i partner e degli ospiti
sara la massima priorita degli or-
ganizzatori. «Per questo motivo
collaboriamo con tutte le orga-
nizzazioni e gli organismi inter-
nazionali, nazionali e regionali
che hanno il compito di stabilire,
monitorare e mantenere gli stan-
dard sanitari [..] Vi ringraziamo
per la fiducia che ci avete accor-
dato in questi tempi difficili. Sia-
mo molto fiduciosi che, insieme,
potremo ancora una volta fare di
IDS un evento di successo» hanno
spiegato.

Le aziende del settore odon-
toiatrico non hanno lasciato che
la pandemia impedisse loro di
iscriversi all'evento. Pace e Frese
hanno detto che le registrazioni
arrivano ogni giorno e che que-
sta e un'affermazione positiva
della resilienza e dell'ottimismo
dell'industria dentale.

IDS si svolge ogni due anni
nella vivace citta della Germania
occidentale di Colonia ed ¢ orga-
nizzata dall'impresa commercia-
le della VDDI, la Society for the
Advancement of the Dental Indu-
stry (GFDI), e messa in scena da

Koelnmesse.

Nel 2019 IDS ha ospitato piu di
2. 300 espositori su 170. 000 mz2
di superficie espositiva e 160.000

visitatori hanno viaggiato da 166
paesi per partecipare all'evento.

Jeremy Booth, DTI

. T
h.! nn' ’

4

'~ Via E.Zago 10/abc 40128 Bologna (Italy) Tel. +39 051244510
www.rhein83.£om';.'mar tipg@rhein83.it

» Attacco e M.U.A.
> Protesi fissa

> Protesi rimovibile

» Overdenture

» Connessioni a barra

n
Attacchi e Componenti
calcinabili prefabbricati

Richiedi il catalogo Rhein83:
marketing@rhein83.it
+39 335 7840719

-~ &
y ¥

av



4

La professione dell’lgle

del COVID-19

como Oldoz.r.u

). N

Saverio Cosola™

" Annamaria Genovesi***

gienista, ncercatgé' presso Listituto Stomatelogico Toscano
iDS MSc Rese@rch Fellow Istituto Stomatologico Toscano
RDH MSe Porfessoressa edirettrice dei master per igienisti dentali dell'Istituto Stomatologico Toscano €on Umcr'z}n

< paginan

In un periodo come questo di “fase
2", in cui dobbiamo convivere con il
COVID-19, almeno fin quando non
venga trovato un vaccino alcuni di
questi protocolli, rivisti, potrebbero
essere utili nelle strategie di conteni-
mento della pandemia e di riduzione
delle infezioni crociate negli studi
odontoiatrici. Per 'odontoiatra e I'igie-
nista dentale 2.0 sara imprescindibile
una maggiore attenzione nell'utilizzo
di specifici DPI, un razionale Flowchart
dei cicli di sterilizzazione e sanificazio-
ne, la riduzione degli aerosol e della
loro carica batterica e virale nonché
l'aerazione/sanificazione dello studio.

Flowchart dell’appuntamento
Premessa per una necessita riorga-
nizzativa ma non rivoluzionaria. La
riorganizzazione dello studio denti-
stico avverra attraverso un processo
di ottimizzazione dei protocolli di
gestione delle infezioni crociate, in
particolare per quanto riguarda le
Airborne Infections. Nel marzo 2020,
ad inizio pandemia, il New York Ti-
mes ha pubblicato la stima del rischio
dei lavoratori di essere contagiati dal
virus Sars-CoV-2. In questo rapporto,
ovviamente, i medici che lavorano
quotidianamente con le persone af-
fette da COVID-19 sono a maggior
rischio, ma anche i dentisti e gli igie-
nisti dentali rientrano nella stessa
categoria a causa dell'intenso utilizzo
dell’aerosol e delle goccioline prodot-
te praticamente durante tutte le pro-
cedure odontoiatriche che prevedono
l'uso di aerosol, turbina, micromoto-
ri, air-polishing e ultrasuoni®.

Varie strategie sono state proposte
dagli organi predisposti per gli studi
odontoiatrici (triage telefonico, ge-
stione sala d’attesa e nuova gestione
della segreteria), il protocollo detta-
gliato & presente nelle linee ufficiali
che probabilmente verranno varate e
dai preziosi consigli del prof. Ugo Co-
vani nel corso LA PRATICA ODONTO-
IATRICA NEL TEMPO DEL 2019-nCoV
—Il protocollo dell'Istituto Stomatolo-
gico Toscano.

Gli obiettivi principali che uno
studio dentistico deve porsi sono:

- Ridurre la carica batterica in boc-
caalfinediridurre al minimo la carica
batteria degli aerosol;

- Lavorare in sicurezza;

- Ridurre la quantita dell’aerosol;

- Utilizzare aspirazione ad alta
potenza;

- Filtraggio dell’aria e neutralizza-
zione di batteri e virus airborne con
tecnologie al plasma freddo (NTP);

- Utilizzare sistemi di decontami-

nazione dell’aria dell'ambiente (gene-
ratori di ozono, UV, eiettori di perossi-
do di idrogeno);

- Ovviamente un‘attenta deconta-
minazione delle superfici;

-Unuso di DPI adeguatia protegge-
re gli occhi, il viso, la bocca e il naso®4.

Il protocollo Modified Full
Mouth Disinfection (MFMD):
la sua importante collocazione
nell’era COVID-19

Una diffusione ampia ha la MINST
(Minimally Invasive Non Surgical
Therapy) ovvero una procedura che
ha l'obiettivo principale di deconta-
minare nel pit alto grado possibile le
tasche parodontali con un approccio
mininvasivo. Il protocollo seguito
dall'Istituto Stomatologico Toscano &
la Full-Mouth Disinfection modificata
(MFMD) dalla Prof.ssa Genovesi (2014);
tale procedura ¢ nata con l'obiettivo
di ridurre I'inflammazione e la carica
batterica delle tasche parodontali pri-
ma di procedere alla loro strumenta-
zione cosi da ridurre il rischio di batte-
remia. Consiste in un approccio in due
tempi. Durante il primo appuntamen-
to, il paziente viene istruito e motivato
ad una corretta igiene orale domicilia-
re e all'uso per 15 giorni di clorexidina
o altre sostanze antimicrobiches .

Dopo 10 giorni circa dalla sessione
di motivazione il paziente presenta
gia un quadro clinico nettamente
migliorato, dei tessuti caratterizzati
da minori livelli di inflammazione e
migliore trofismo; in questo secondo
appuntamento viene effettuata una
Full-Mouth Disinfection.

In uno studio clinico pubblicato re-
centemente dal nostro gruppo, abbia-
mo potuto osservare come il dolore
riferito dal paziente, gli indici inflam-
matori e di placca al momento della
seduta operativa fossero nettamente
minori nel gruppo test (MFMD) rispet-
to al gruppo controllo (FMD), dopo 10
giorni di terapia domiciliare’.

Nell'ottica dell’attuale pandemia,
questo protocollo in 2 fasi permette di
ridurre il tempo della seduta operati-
va, quindiil tempo di esposizione all’a-
erosol potenzialmente contaminante
rispetto alla FMD in un'unica seduta.
Da sottolineare che tutto questo viene
effettuato mantenendo un numero di
accessi allo studio dentistico comun-
que ridotto rispetto ad altri protocolli
di terapia non chirurgica a sestanti o
a quadranti. Inoltre, la prima sessione
di motivazione puo essere effettuata
continuando ad indossare i DPI e a ri-
spettare le distanze di sicurezza cosi
da annullare totalmente il rischio di
contaminazione. In ottica futuristica
si potrebbe persino considerare 1'ipo-
tesi di effettuare questa seduta per-

sino a distanza, tramite App o social.
D’altronde ai medici di famiglia e stato
esplicitamente chiesto di implemen-
tare un approccio che potremmo de-
finire di telemedicina teso a valutare
il paziente, per un primo approccio,
e finanche a prescrivere farmaci. Po-
trebbe dunque essere razionale questo
tipo di approccio anche nel campo
dell'igiene dentale.

Guardandoci oggi allo specchio e
domandandoci quali accorgimenti
potremo adottare per tornare a lavo-
rare in maggiore sicurezza sono sca-
turite alcune considerazioni che ripor-
tiamo di seguito.

Motivazione

Potremo sicuramente potenziare e
migliorare la nostra capacita comu-
nicativa/motivazionale,  dedicando
piu tempo a questa, magari anche at-
tivando un servizio di consulenza te-
lefonica o mediante social network ai
nostri pazienti in modo da minimiz-
zare il nostro intervento. La parte di
motivazione rappresenta la massima
espressione delle capacita comunica-
tive dell'igienista dentale. In un lasso
di tempo variabile che puo raggiunge-
re anche i 120 minuti, I'igienista deve
motivare il paziente ad un cambia-
mento radicale delle proprie abitudini.
E sappiamo tutti come sia difficile mo-
dificare le abitudini. Per riuscire deve
utilizzare un linguaggio personalizza-
to in grado di attrarre l'attenzione di
quello specifico paziente che, rispetto
ad un altro, avra differenti caratteristi-
che anche cognitive oltre che cliniche.

Questo compito e tuttaltro che

semplice ma, se non altro, e l'esem-
pio principe della terapia “pro-attiva”

/

definita tale dalla Prof.ssa Genovesi e
dal dott. Simone Marconcini (2018): il
paziente viene messo al centro del dia-
logo e diventa parte protagonista del
percorso terapeutico. Lattribuzione di
responsabilita genera un cambiamen-
to positivo che auspicabilmente porte-
ra a un regime di prevenzione e man-
tenimento della salute orale a lungo
termine. Durante la motivazione
vengono spiegati al paziente i principi
microbiologici del microbiota orale, la
formazione del biofilm e I'interazione
tra salute orale e salute sistemica.

Presidi meccanici

Il paziente viene istruito in merito
alle corrette manovre d’igiene ora-
le domiciliare, supportate dall'uso
degli adeguati strumenti di pulizia
meccanica. Lo spazzolino sonico rap-
presenta, nella nostra esperienza, il
gold standard dei nostri consigli do-
miciliari per il paziente poiché grazie
all'azione fluido dinamica ¢ in grado
dirimuovere la placcamaanchediin-
durre una variazione del microbiota
che corrisponde a salute. Per la pulizia
interdentale invece consigliamo degli
scovolini in silicone, in setola oppure
sussidi aria e acqua di detersione de-
gli spazi interdentali. Tali sussidi sono
in grado di compensare molto bene
difficolta manuali o motivazionali di
o accessibilita e a differenza del filo
interdentale sono meno dannosi per
itessuti di supporto gengivali.

Dentifrici e collutori

La scelta di paste dentifrice e collutori
& fondamentale per ottimizzare l'effi-
cacia degli strumenti meccanici e pro-
muovere lo stato di eubiosi. I prodotti

in commercio sono davvero molti e
tanti di questi hanno buone caratte-
ristiche. Normalmente la clorexidina
viene circoscritta ad un utilizzo per
brevissimi periodi di impiego, in fase
acuta o appunto nella prima fase della
MFMD. Essa verra sostituita succes-
sivamente, con prodotti “pro-attivi”.
Nella fase iniziale “reattiva” possono
essere usati anche altri prodotti anti-
microbici a base di nitradine, oppure
di zinco. Nella fase pro-attiva i prodot-
ti sono invece a base di ozono, sotto
forma di dentifrici, gel con concentra-
zioni piu elevate o acqua ozonizzata;
oppure, in situazioni meno problema-
tiche, con antisettici naturali, e nanoi-
drossiapatite, gel al propoli, dentifricio
e collutorio Glic in pazienti diabetici, o
altri prodotti biomimetici®.

Durante la fase operativa poi,
potremo adoperare alcune
accortezze operative:

- Strumentazione ultrasonica: gli
aerosol generati dagli ultrasuoni sono
una caratteristica intrinseca dei dispo-
sitivi®. Pertanto, in questa situazione
di elevata trasmissibilita del virus e
preferibile limitarne l'uso in favore
degli strumenti manuali. Si consi-
glia inoltre, in presenza di biofilm o
depositi non calcificati, di ridurre il
livello di irrigazione e di potenza dei
dispositivi ad ultrasuoni. In quest’ot-
tica e altamente consigliato l'utilizzo
di un dispositivo da tavolo poiché in
questi dispositivi e possibile regolare
maggiormente l'erogazione di acqua
e ridurre l'ampiezza di movimento
dell'inserto, minimizzando la cavita-
zione (Fig. 1).
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Nelle situazioni in cui dovesse essere
necessario I'uso di ultrasuoni ad una
piu alta potenza ¢ importante mol-
tiplicare le precauzioni di sicurezza
indicate dalle societa scientifiche.

- Strumenti Sonici: per natura
I'inserto sonico ha una produzio-
ne ridotta di aerosol quindi ha una
generazione modesta di aerosol. In
questo senso sarebbe utile servirsi di
questa tecnologia laddove possibile.

- Tecnologia Vector: la tecno-
logia Vector sfrutta l'onda d'urto
prodotta in tasca parodontale dalla
cavitazione. Elimina i movimenti
oscillanti incontrollati, le vibrazio-
ni meccaniche e richiede un ridot-
to flusso d’acqua. Pertanto, l'acqua
non viene spruzzata e la produzione
di aerosol sard quasi del tutto an-
nullata®. In ragione di questo anche
questa tecnologia dovrebbe essere
valorizzata quando possibile al fine
di ridurre la diffusione di aerosol.

- Utilizzo delle polveri da profi-
lassi: le polveri hanno letteralmen-
te stravolto 'approccio terapeutico
al paziente. Sappiamo che l'aerosol
prodotto con questa terapia € molto
importante come quantita e gettito.
E importante quindi, quando ce ne
sia la necessita, modularne l'utiliz-
zo, riducendo il tempo di applicazio-
ne e scegliendo le polveri adatte alla
situazione clinica e utilizzando di-
spositivi preferibilmente a carrello
che ottimizzano l'efficacia del getto.
La riduzione dell’aerosol e inoltre
favorita da un utilizzo intermitten-
te del dispositivo.

- Perio: utilizzare preferibilmen-
te i Tips sottogengivali (Fig. 2), nor-
malmente indicati in siti parodon-
tali over 5, ma che ci permettono in
questo momento di limitare eccessi
del getto indirizzandolo interamen-
te in tasca parodontale.

Fig. 2

- Supragengivali: i bicarbonati
di sodio micronizzati e i carbonati
di calcio soddisfano tutti i tipi di
necessita sopragengivali (materiali
da restauro/erosioni/bracketts/pig-
menti/placca/superfici implantari
esposte) e riducono il tempo di ap-
plicazione. Scegliere in questo caso
polveri dedicate al sottogengiva
puo essere sbagliato perché, essen-
do polveri ad indici di abrasivita mi-
nori, aumentano il tempo di getto e
quindi aerosol (e anche i costil).

- Utilizzo generale: utilizzare
il pedale a intermittenza, e mai a
getto continuo, riducendo di gran
lunga gli sprechi e la nebulizzazione

causata dalla continuita del getto.
Certo, non dobbiamo dimenticare
che, per quanto in questa fase sia
consigliato fortemente minimiz-
zare gli aerosol, bisognera munirsi
di potenti aspiratori che riducono
la diffusione dell’aerosol poten-
zialmente contaminato: il divarica-
tore connesso in aspirazione e un
braccio con cono da posizionarsi in
prossimita della cavita orale sono a
parer nostro le soluzioni migliori.

- Strumentazione Manuali: non
c’e dubbio che molti sceglieranno
di tornare, anche se per un periodo,

alla strumentazione manuale, limi-
tando l'uso degli ultrasuoni. Nella
strumentazione manuale sara im-
portante scegliere strumenti che ci
permettano di essere efficaci ma an-
che ergonomici. Gli strumenti uni-
versali, tra i quali le curette DSS1/
DSS2 (con asta graduata) o le DS1/
DS2 (senza asta graduata) a doppia
lama lavorante con adattamenti
perioanatomici per siti anteriori o
posteriori e, gli scalers M23 e M23F,
sono un ottimo ausilio. In questo
modo, potremo nuovamente sposa-
re la necessita di abbassare i tempi

in strumentazione ottimizzando la
performance della terapia (Fig. 3).

- Ozonoterapia, Laserterapia e
Probiotici: la terapia parodontale
puo e deve essere supportata anche
a livello professionale da presidi
pro-attivi. Per esempio, l'efficacia
dell'utilizzo professionale di ozono
o probiotici e stata messa in eviden-
za da diverse pubblicazioni dell'IST,
e queste sostanze possono essere
un’ulteriore possibilita terapeutica
nelle mani dell’igienista dentale per
contribuire alla conservazione del
supporto parodontale del paziente.

Soprattutto in un periodo storico
in cui dobbiamo ridurre l'aerosol,
ma comunque mantenere in salute
il cavo orale dei nostri pazienti**.
Inoltre, 'ozono per le proprie capa-
cita ossidanti sappiamo essere effi-
cace in modo aspecifico e ad ampio
spettro su batteri, miceti e virus'+
5. In uno studio in pubblicazione
condotto dall’IST, abbiamo valutato
l'efficacia dello sciacquo pre-chi-
rurgico con acqua ozonizzata nella
riduzione delle airborn infection,
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pratiche con il prof. Covani e uno o

piu tutors. Al termine del corso, e dopo
le verifiche necessarie anche ai fini
del’ECM, verra rilasciato un attestato
di perfezionamento della Saint Camillus
International University oltre ai crediti.
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analizzando con colture microbiche
le superfici in prossimita dell’area
di lavoro. I risultati hanno mostrato
una riduzione significativa rispet-
to al gruppo trattato con placebo.
Sebbene i test utilizzati non valuti-
no nello specifico i virus, possiamo
dire che l'efficacia dimostrata nella
riduzione dell’aerosol di microrga-
nismi, e le note proprieta ossidanti
che il gas esercita sul virus, ci fanno
ben sperare su valutazioni future
che effettueremo specifiche per i
virus. A questo proposito giova sot-
tolineare che anche il virus SARS-

Cov-2 parrebbe estremamente sen-
sibile all'ossidazione.

I protocolli completi e i relativi
approfondimenti della MFMD pos-
sono essere trovati nel libro in pub-
blicazione dal titolo: “Manuale per
l'igienista dentale — La salute orale
nell’era del microbioma”.

Attivita Istituto Stomatologico
Toscano

Llstituto ~ Stomatologico  Toscano
svolge formazione continua, oltre
che nell'ambito di congressi, corsi e
conferenze (al momento rimandati o
resi fruibili in forma on line), anche e
soprattutto con i master svolti in col-
laborazione con “Unicamillus Inter-
national Medical University” di Roma.
Per igienisti dentali, ¢ attivo ognianno
il master in mantenimento del pazien-
te implantare e parodontale, che ha
inizio nel mese di gennaio e si svilup-
pa nel corso dell'anno solare con lezio-
ni frontali teorico-pratiche un week-
end al mese e un lavoro di tesi finale
svolto tramite uno studio individuale
e il supporto dei nostri tutor. Visita la
nostra offerta didattica cliccando qui
www.istitutostomatologicotoscano.it.

In questo particolare momento
l'attivita didattica sta procedendo per
via telematica grazie alla piattaforma
dellIstituto sotto forma di lezioni a
distanza in formato virtuale per ga-
rantire agli studenti continuita di for-
mazione e perseguimento degli scopi
formativi, compresa la stesura di pro-
getti di tesi compilativa o di ricerca.

Inoltre, per restare vicino ai no-
stri corsisti e masterizzandi, I'istitu-
to organizza una volta al mese con il
dott. Simone Marconcini il Journal
Club. L'attivita e del tutto gratuita e
consiste nel discutere e revisionare
importanti articoli che vengono in-
viati ai partecipanti, svolgendo un
lavoro di gruppo utile a compren-
dere meglio la ricerca scientifica e
a saper interpretare e valutare gli
articoli in letteratura.
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COVID-19: “Le apnee notturne non comportano di
per sé conseguenze peggiori in caso di infezione”

Dopo la dichiarazione di Pandemia
da COVID-19, particolare attenzione
si e rivolta ad alcune categorie come
pazienti soggetti ad apnee notturne.
Per fare chiarezza ne parliamo con la
prof.ssa Marzia Segu dell'Universita di
Pavia, esperta di Medicina del Sonno.

E ormai arcinoto che gli over 60
e le persone affette da una o
piu patologie croniche devono
stare particolarmente attente
in questa fase di pandemia.
Possiamo dire che i soggetti che
soffrono di apnee del sonno
sono maggiormente a rischio di
contagio Coronavirus?

No, non esiste alcuna evidenza scienti-
fica che i pazienti con apnee nel sonno
abbiano un maggiore rischio a contrar-
re il Coronavirus. Ovviamente vanno
seguite tutte le indicazioni di igiene e di-
stanziamento sociale previste per la po-
polazione generale: uscire di casa solo
se necessario, lavarsi bene le mani, non
portare le mani al viso e agli occhi, pro-
teggere la bocca e il naso con una ma-
scherina. Inoltre si deve fare particolare
attenzione a tutti i presidi terapeutici
utilizzati, sia per la terapia ventilatoria
con CPAP sia per gli avanzatori mandi-
bolari (MAD). E assolutamente necessa-
rio che vengano puliti ogni giorno, la-
vandosi anche le mani prima e dopo il
loro utilizzo. Per gli accessori della CPAP
e sufficiente usare acqua tiepida e sapo-
ne neutro, mentre vengono sconsigliati
i trattamenti con ozono o raggi UV.

Quiali sono le pit probabili
conseguenze a cui questi soggetti
possono andare incontro in caso
di contagio?

Avere apnee nel sonno non comporta
di per sé avere conseguenze peqgiori in
caso di infezione, soprattutto se si seque
in modo scrupoloso la terapia ventila-
toria con CPAP o con MAD.

Possono essere semmai le comorbi-
dita (respiratorie, cardiache, metabo-
liche, ecc), che si associano spesso nei
pazienti con apnee, o la maggiore eta
media che in questa popolazione pos-
sono favorire una evoluzione piti grave
dell’'infezione. Va inoltre chiarito che la
terapia ventilatoria, contrariamente a
quanto si teme, non favorisce la diffu-
sione del virus pit profondamente nei
polmoni, cosi come non favorisce lo
sviluppo di polmonite. Viene anzi con-
sigliato di prosequire la terapia (MAD o
CPAP) in modo il pit1 aderente possibile
poiché il trattamento delle apnee favo-
risce un sonno migliore che rafforza le
nostre difese immunitarie, indispensa-
bili per combattere qualsiasi infezione,
compreso il Coronavirus.

Cosa consiglia sia per la
prevenzione sia per le cure?

Come gia anticipato, la prevenzione si
fonda essenzialmente nelle norme di
igiene e distanziamento sociale previste
per tutta la popolazione. Norme par-
ticolari debbono essere adottate solo
quando il soggetto con apnee del sonno
sia affetto da Coronavirus. In questo

caso si deve comunque proseqguire con
la terapia per le apnee ma, soprattutto
se si utilizza il trattamento ventilatorio
con CPAP, ¢é bene che il paziente venga
isolato poiché le goccioline, presenti
nellaria che respiriamo, possono esse-
re disperse dalle perdite e/o fughe della

maschera su piu lunghe distanze, con-
tagiando cosl altre persone.

Nella terapia intensiva dei reparti
COVID-19 viene utilizzata la CPAP.
E la stessa utilizzata per le apnee

notturne?

No, la CPAP e un trattamento venti-
latorio che tratta solo le apnee nel
sonno e non é adatto a curare le in-
sufficienze polmonari da Coronavi-
rus. Quindi se si é in casa con sintomi
chiari di infezione delle vie respirato-
rie, non possiamo pensare di essere

protetti dall'uso della CPAP ma dob-
biamo segnalare la nostra condizione
al medico di medicina generale.

Patrizia Biancucci
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Rinascimento odontoiatrico
post COVID-19

La storia ci insegna che le pandemie
si sono sempre verificate, hanno avu-
to una durata, al termine della quale
dopo un periodo di rodaggio si e tor-
nati per molti ad una nuova routine
e per alcuni hanno rappresentato un
momento di nuove opportunita.

La rivoluzione digitale e la terza
grande rivoluzione nella storia dell'U-
manita. La prima e stata la rivoluzio-
ne verificatasi nel neolitico che ha
portato alla nascita dell’agricoltura.
La seconda é stata la rivoluzione indu-
striale nel diciannovesimo secolo in
cui si e assistito alla sostituzione dei
muscoli umani o animali con processi
meccanici. La terza grande rivoluzione
¢ la cosiddetta rivoluzione digitale o
informatica in cui circuiti elettronici
sostituiscono o affiancano le capacita
mentali umane.

Malgrado il dentale abbia speri-
mentato unentusiasmante crescita
tecnologica negli ultimi anni, l'odon-
toiatria rispetto ad altre branche della
medicina, all'ingegneria biomedica,
all'automotive, all'aeronautica, alla
prototipazione rapida, all'elettronica
o altro, sembra essere indietro di oltre
un decennio nell'adottare o integrare
le nuove tecnologie su vasta scala.

Taleritardo e forse in parte imputa-
bile al fatto che si tratta di un‘attivita
sanitaria affidata per lo piu al privato;
il singolo rispetto ad altre branche del-
la medicina e generalmente vincolato
da risorse finanziarie piu limitate, da
problemi di formazione e di conformi-
ta del personale, nonché dal timore di
una rapida obsolescenza e scarsa affi-
dabilita di software e apparecchiature.
Pertanto, alcuni dei progressi tecnolo-
gici oggi in rapido sviluppo in altri set-
tori, sono pitl lenti a essere integrati in
odontoiatria a causa dell'interesse glo-
bale relativamente piccolo e del con-
tributo finanziario necessario per im-
plementare la tecnologia in modo che
dia risultati pit accurati ed efficienti.
Tuttavia, & importante ricordare che
l'odontoiatria digitale € ancora nelle
fasi iniziali. Ladozione di nuove tecno-
logie richiede spesso un investimento
di capitale piu elevato, soprattutto
nella fase di “innovatore” e gia meno
in quella di “early adopter”, ma oggi,
come risultato di unaccresciuta do-
manda da parte di dentisti e pazienti,
nuove aziende e prodotti iniziano ad
apparire sul mercato. Si prevede che
questa concorrenza aumentera l'ac-
cessibilita, ridurra i costi e migliorera
la tecnologia facilitando la transizione
dai convenzionali metodi analogici a
quelli digitali.

Lincomprensione tende a favorire
tassi di adozione piu lenti; una del-
le insidie piu comuni nell'adozione
di nuove tecnologie potrebbe essere
la mancanza del desiderio di essere
adeguatamente formati da parte del
medico e del team. Alcuni clinici ac-
quisteranno la nuova tecnologia, ma
mai leggeranno il manuale d'uso o
seguiranno corsi di formazione che
consentano un uso appropriato e cio

spesso portera a guasti o all'abbando-
no. Questo scenario puo essere evitato
grazie ad un‘adeguata e continua of-
ferta oltre che alla fruizione di appro-
priati corsi postvendita.

E.M. Rogers negli anni Sessanta ha
tracciato la curva di adozione dei nuo-
vi prodotti basata sulla distribuzione
nel tempo del numero di individui che
iniziano a utilizzare una determinata
innovazione.

La figura 1 mostra una distribuzio-
ne cosi composta:

-112,5% innovators, ossia coloro che
sono letteralmente ossessionati dalle
innovazioni;

-1114% early adopter;

- 1134% early majority, ossia coloro
che investono relativamente presto in
un nuovo prodotto;

- 11 34% late majority, cioe chi non
acquista fino a che non e sicuro delle
caratteristiche e dei vantaggi dei pro-
dotti;

- 11 16% ritardatari, chi acquista un
prodotto solo perché non ha piu scelta.

Vantaggi dell’informatica

Uno dei principali vantaggi dell’in-
formatica e che tutte le informazio-
ni necessarie possono essere me-
morizzate in un formato digitale.
Poiché questo sistema non dipende
pittda un oggetto fisicamente tangi-
bile, la condivisione di informazio-
ni e lo stoccaggio ¢ estremamente
semplice e qualora si adottino ade-
guati antivirus, firewall e mezzi di
back up, sicura.

Nel nostro settore ad esempio
file e modelli possono essere sotto-
posti a:

a) Condivisione: la facile trasferi-
bilita online del file rende semplice
motivare il proprio lavoro, condivi-
dere, lavorare in remoto, simulare
o chiedere pareri. Il file puo essere
inviato senza richiedere alcuna
mobilita fisica di oggetti o persone
e altrettanto facilmente & possibile
riceverne un immediato feedback.

b) Stoccaggio: la necessita di uno
spazio di stoccaggio fisico € comple-
tamente eliminata, il che significa
anche che i modelli, le radiografie
etc. non possono essere danneggia-
ti o deteriorati nell'immagazzina-
mento o nel trasporto.

¢) Modifica: se nel prodotto fi-
nale & stato commesso un errore,
come ad esempio una forma scor-
retta o poco funzionale, il processo
non deve ricominciare dall'inizio.
Le modifiche possono essere appor-
tate a un solo step del workflow e un
nuovo prodotto puo essere realizza-
to con piu facilita.

d) Apprendimento e simulazio-
ne: si pensi alla realta aumentata e
a quella virtuale. Gli studenti della
professione sanitaria possono ora
dissezionare cadaveri sullo schermo
del computer, possono preparare
denti e praticare procedure chirur-
giche su simulatori dotati di dispo-
sitivi aptici ottenendo feedback in

tempo reale.

I computer e Internet stanno ri-
voluzionando il processo d’istruzio-
ne a tutti i livelli. Inoltre, essendo
uno strumento chiave nel processo
educativo, essi stanno rendendo
disponibile l'istruzione a luoghi e
popolazioni precedentemente non
raggiunte.

Early
adopters

Quali sono i mezzi tecnologici
di cui un moderno studio
dovrebbe essere dotato?

- Rete informatica con implemen-
tazione dei computer nelle sale opera-
tive; accesso remoto, NAS e Cloud che
consentono al team la condivisione in
tempo reale.

- Gestionale: consente l'ottimizza-
zione degli appuntamenti, dei lavori
protesici e del magazzino. Purtrop-
po secondo una ricerca condotta da
ANDI nel 2016 soltanto poco meno
del 30% dei dentisti italiani possede-
va programmi gestionali; la maggior
parte di coloro che non lo utilizza-
vano compilavano ancora a mano le
fatture.

- Acquisizione foto e video.

- Conservativa: metodiche di dia-
gnosi della carie o strumenti per de-
terminazione del colore.

- Endodonzia: dime chirurgiche
per individuare gli apici o superare
obliterazioni.

- Ortodonzia: gli allineatori rap-
presentano unottima alternativa
all'ortodonzia tradizionale e mostra-
no innegabili vantaggi molto apprez-
zati da pazienti e operatori:

a) Impronta e modelli: I'impronta
digitale occupa meno tempo, pud
essere interrotta e poi ripresa, €
piu confortevole, meno suscetti-
bile alle infezioni crociate, ed e pitt
versatile.

b) Studio, simulazione e moti-

vazione: il work-flow digitale, e

molto pill veloce, non necessita di

disinfezione, meno operatore di-

pendente e consente simulazioni

e follow up piu accurati e semplici;

si pensi alle moderne modalita di

monitoraggio dei pazienti orto-

dontici mediante telefonino.

¢) Rimovibilita: la possibilita di ri-

muovere gli allineatori in partico-

lari occasioni, come eventi sociali,
pasti o durante le manovre di igie-
ne rappresenta un vero plus.

d) Cariorecettivita:

minore ritenzione di placca e la

prosecuzione della abituale routi-
ne igienica.

e) Estetica: sono poco visibili e

consentono

Q‘fueor Servizi

spesso possono fungere da prov-

visorio mobile in grado di nascon-

dere eventuali edentulie.

- Parodontologia: cartella paro-
dontale a dettatura vocale. Sono oggi
disponibili sonde elettroniche che
registrano automaticamente la pro-
fondita della tasca in modalita com-
puterizzata oltre che metodiche di

Late majority

scrittura mediante dettatura vocale.
Circa quest’ultime, diverse software
house hanno recentemente intro-
dotto nei loro programmi gestionali
specifici software a comando vocale
che hanno notevolmente facilitato la
raccolta dati. Essi inoltre eliminano
la necessita del coinvolgimento di un
secondo operatore e consentono la
compilazione senza alcun intervento
manuale, garantendo cosi una drasti-
cariduzione dei costi oltre che il peri-
colo di contaminazione crociata.

- Chirurgia guidata: garantisce,
a costo di un maggiore impegno al
computer, una riduzione dei tempi e
delle pratiche alla poltrona. Si pensi
anche all'assenza di suture da rimuo-
vere o ancora d’'impronte postopera-
torie, che oltre ad allungare i tempi,
richiedono il ritorno in studio del
paziente.

- Protesi: Cad Cam, prototipazione
rapida, milling e Chair side. Le infor-
mazioni acquisite e/o elaborate sono
formattate in modo che il software
Cad Cam sia in grado di visualizzarle
e consentirne l'ottimizzazione. Una
volta apportate le modifiche al mo-
dello digitale, esso & pronto per la fase
finale della stampa 3D, o fresatura,
dove diventa una riproduzione fisica
ottenuta dalle informazioni digitali.

- Radiologia: oltre agli indubbi
vantaggi della radiologia digitale en-
dorale, oggi quasi universalmente
adottata, possedere un Ortopanto o
una Cone Beam significa consentire
una diagnosi piu immediata oltre che
la mancanza dell’'esigenza diriferire il
paziente altrove per poi farlo tornare
in studio in un secondo momento. In
altre branche della medicina comin-
ciano a comparire software di intel-
ligenza artificiale che agevolano la
diagnosi. Questi programmi utilizza-
no algoritmi in grado di incorporare
competenze o attributi che quando
osservati negli esseri umani sono de-
finiti intelligenza. Contengono cioe
una base di conoscenze (ad esempio
migliaia di radiografie con relativa
diagnosi) in grado di ragionare in
modo simile a un esperto e hanno la
capacita di fornire processi decisiona-
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li come ad esempio proporre una dia-
gnosi o suggerire una terapia o una
consulenza.

- Scanner: ¢ uno strumento che
consente l'acquisizione di informa-
zioni utili a formare una replica digi-
tale che viene memorizzata come file.
Esso consente la contrazione dei tem-
pi operativi, I'abolizione della neces-
sita di una gipsoteca, la possibilita di
richiamare in tempo reale impronte
precedenti ed eventualmente limita-
re la scansione alle nuove modifiche
e ancora la possibilita di condivisione
dei dati in tempo reale con il labora-
torio senza dipendere da un corriere
a cui affidare reciprocamente un og-
getto potenzialmente infetto.

Mentre per la CBCT pare oramai
assodato che si tratti di un mezzo
efficace e tecnologicamente matu-
ro, oggi non e altrettanto unanime il
giudizio nei confronti dello scanner
intraorale. Il dubbio che affligge i c.d.
“early majority” e i “late majority” &
se sia giunto il momento ideale per
acquistarlo, oppure se sia il caso di
attendere ancora, con il rischio che
un ulteriore ritardo possa significare
la perdita di irrinunciabili ritorni di
immagine e di investimenti.

Ostacoli alla diffusione

Oggi ogni area dell'odontoiatria
digitale presenta tangibili vantag-
gi rispetto ai device o alle tecniche
convenzionali. Tuttavia, affinché
cio possa essere avvertito come un
chiaro plus, l'odontoiatria digitale
dovrebbe palesemente colmare al-
cune esigenze oggi non sempre tut-
te parimenti soddisfatte:

1. Esplicita richiesta dei pazienti
sempre piu informati sui vantaggi
dei progressi tecnologici.

2. Facile curva di apprendimento.

3. Precisione migliorata rispetto
ai metodi analogici.

4. Migliore efficienza, sia in ter-
mini di costi che di tempo.

5. Accurato livello di predicibilita
dei risultati.

Materiali e metodi

Si e tentato di dare un contributo ra-
zionale ai quesiti di cui sopra, ma do-
vendolo fare in periodo di lockdown
si € necessariamente dovuto limita-
re 'esame ad accurate misurazioni
sul solo modello protesico contando
di proseguire la sperimentazione su
umano quando le condizioni sanita-
rie torneranno piu favorevoli.

Qualche mese prima era stato
finalizzato un caso del quale si con-
servavano:

- Il modello, contenente 8 analoghi
confezionato a partire da un'impronta
in polietere con cucchiaio funzionale
(Figg. 2a, 2b);

-1l gig di verificain gesso, contenen-
te 8 abutment provvisori che era stato
provato in bocca prima di procedere
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alla sinterizzazione della travata defi-
nitiva la cui congruita era certificata
dalle radiografie endorali;

- Il file ottenuto dalla scannerizza-
zione del modello su cui erano stati
posizionati 8 scan body Medentika;

- Le rx di controllo comprovanti
la congruita della travata protesica
(Fig. 3).

Si é proceduto a ripetere la scansio-
ne intraorale dello stesso modello su
cui sono stati posizionati i medesimi
scan body utilizzando lo scanner Ao-
ralscan Shining 3D (Figg. 4, 5).

La letteratura sconsiglia una scan-
sione di questo genere su un‘arcata
cosi estesa e su un numero cosi ele-
vato di impianti. 1l file cosi ottenuto
e stato matchato con quello fornitoci
dalla scansione da laboratorio (Figg.
6-8). Purtroppo l'ultima scansione e
stata effettuata qualche mese piu tar-
di rispetto alla prima, riavvitando in
ordine sparso lo stesso lotto di scan
abutment sul medesimo modello;
affinché i dati siano piu attendibili sa-
rebbe stato necessario che la scansione
fosse avvenuta contemporaneamente
senza che nulla fosse stato svitato, ap-
punto per non applicare ulteriori va-
riabili. Ci si riserva di ripetere il tutto
in futuro COVID-19 permettendo.

Malgrado le variabili inserite, i
risultati rilevati sono stati superiori
alle aspettative (deviazione massima
emiarcata in zona di rilevanza 50/60
micron) e hanno permesso di pensare
che anche per lo scanner intraorale sia

giunto il momento di quella maturita
tecnologica che oramai contraddistin-
gue altri affidabili prodotti dell'uni-
verso digitale.

Conclusione
Lodontoiatria digitale & molto piu di
un semplice spot. Se correttamente
implementata puo essere motivo di
grande appagamento e di ritrovato
piacere, un'occasione per garantire
un‘assistenza piu razionale ed effi-
ciente oltre che un eccellente utile
sul capitale investito. Il futuro dell'o-
dontoiatria € ora. Attendere altri anni
per adottare o integrare queste nuove
metodiche potrebbe comportare I'ir-
reversibile esclusione dal mercato.

La storia ci insegna che all’attuale
pandemia dovrebbe seguire la tanto ‘
sospirata rinascita; sara bene pero che
I'Umanita faccia tesoro dei suoi inse-
gnamenti per non ripeterne gli errori.
I “ruggenti anni Venti” si conclusero
con uno dei periodi pit duri per l'e-
conomia mondiale. Il diffuso clima di
incontenibile euforia speculativa, che
allora regnava a Wall Street, poggiava
su fondamenta assai fragili. La crisi
che presto sarebbe seguita fu il piu
grave terremoto mai registrato sulla
“scala Richter economica”. Il 24 ottobre
del 1929 si verifico la svalutazione dei
titoli e il 29 ottobre (29/10/1929) ci fu
il crollo definitivo della Borsa di Wall
Street. La crisi economica fu uno degli
eventi pit disastrosi di quel periodo,
secondo solo alla Grande Guerra.

Per aspera ad astra (attraverso le
asperita sino alle stelle).
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